
 Fête à Aumont en Halatte 
Samedi 14 Juin 2025 

(période d’inscription du 23.04 au 23.05.2025) 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AGENT 

Nom : _________________________________________________ Prénom : ________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________________________________ 

Ville  __________________________________________________  Code Postale :  ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

N° de Matricule (7 chiffres 1 lettre) :  ________________________________________________________________ 

Tél. portable ________________________________  E-mail ______________________________________________ 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE OU LES PARTICIPANTS (Y COMPRIS LE DEMANDEUR) 

REPAS CHAMPÊTRE :  OUI o   NON o - Nbre de pers :  ________  dont nbre d’enfants de moins de 12 ans :  ______  

Nom - Prénom  __________________________________________________  Âge  ____ Rando : Pédestre o VTT o 

Nom - Prénom  __________________________________________________  Âge  ____ Rando : Pédestre o VTT o 

Nom - Prénom  __________________________________________________  Âge  ____ Rando : Pédestre o VTT o 

Nom - Prénom  ___________________________________________________  Âge  ____ Rando : Pédestre o VTT o 

Nom - Prénom  ___________________________________________________  Âge  ____ Rando : Pédestre o VTT o 

(Prévoir des chaussures adaptées à un parcours en forêt – VTT non fournis, port du casque obligatoire) 

ANIMATIONS ENFANTS DE PLUS DE 4 ANS : o 
Nom - Prénom  ______________________________________________________________________  Âge  _______ 

Nom - Prénom  ______________________________________________________________________  Âge  _______ 

Nom - Prénom  ______________________________________________________________________  Âge  _______ 

PARTICIPATION (cheminots et ayants droit) = мл € 
ADULTES : 

ENFANTS de moins de 12 ans : 

EXTÉRIEURS ADULTES : 

EXTÉRIEURS ENFANTS de 3 à 11 ans :

Nombre  _____  x 10 € =  _______ € 

Nombre  _____  G R A T U I T 

Nombre ______ x 35 € = _________ €

Nombre ______x 15 € =__________€

 TOTAL À PAYER =  ______________€ 

Payé le _____________________________________  Espèces  o   Chèque  o CB  o  

Chèque à l’ordre du CASI PARIS NORD - Paiement CB au siège du CASI, dans les ACM et à la permanence de St Denis 

OBLIGATOIRE : Votre compte en ligne doit avoir été complété et validé par le CASI. Dans le cas contraire, votre dossier 
d’inscription sera irrecevable. 

Fait à  ____________________________________  le __________________________  Signature du demandeur : 

Inscription à adresser, complétée et accompagnée du règlement au CASI Paris Nord 185 rue du Fg St-Denis 75010 Paris. 

DISPOSITIONS RGPD 
o J’accepte que les informations recueillies ci-dessus soient enregistrées dans le fichier informatique de gestion des 
activités sociales du CASI Paris Nord afin de traiter ma demande d’inscription et conservées pour une durée de 3 ans. 
Pour faire valoir votre droit d’accès, de rectification, d’opposition et d’effacement conformément au RGPD, n’hésitez 
pas à écrire à : dpo@casipno.fr en justifiant de votre identité.

mailto:dpo@casipno.fr
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